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RESUMO

No decorrer da historia da humanidade, a natureza foi vista como fonte inesgotavel de
empreendimentos, 0s avancos tecnologicos e cientificos permitiram abusos
incalculaveis, entretanto, para que a producdo aconteca, o trabalhador serd sempre
indispensavel. O modo de consumo e producdo de uma dada sociedade determina as
relagbes entre trabalho e saude, estes sdo o grande referencial para se entender as
condicdes de vida, o perfil das enfermidades, e ainda a suscetibilidade de diferentes
grupos sociais, e assim, a possibilidade de construir alternativas de Sistemas capazes de
garantir a salde e a vida. Esse trabalho consiste em uma revisdo de literatura cujo
objetivo é analisar o contexto histérico do surgimento do primeiro conceito universal de
saude formulado pela OMS, analisar as criticas ao conceito e delinear suas repercussoes
ao tema satde do trabalhador, envolvendo posteriormente, o Sistema Unico de Saude
brasileiro. Para tanto foi realizado, com o auxilio de uma bibliotecaria, a reviséo
bibliografica, os artigos e capitulos de livros de projecao internacional foram buscados
depois de elaboradas trés estratégias de pesquisas e obtidos pelos sites pub med e bvs

(biblioteca de saude virtual).
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1.  INTRODUCAO

O termo saude acompanha a histéria da humanidade, comegando a milhares
de anos e se estendendo até os dias atuais. O século XVIII marca a evolucao nos estudos
epidemioldgicos, bem como o inicio da aplicagdo do termo as necessidades da
sociedade. A partir de entdo, satde passou a refletir uma conjuntura social, econémica,
politica e cultural, Scliar (2007) completa dizendo: dependera da época, do lugar, da
classe social, de valores individuais, de concepcdes cientificas, religiosas e filosoficas.

Em meados do século XIX quando a Revolugéo Industrial se expandia pela
Europa, proprietarios de inimeras fabricas comecaram a se preocupar com as perdas
consideraveis de mao-de-obra, o que refletiu nos primeiros servigos de assisténcia
medica no trabalho (MENDES; DIAS, 1991). Neste contexto, emerge no final do século
XIX, diferentes estudos a cerca da salde da classe trabalhadora, envolvendo suas
condigBes sanitarias e higiene, insalubridade, analises de relatérios medicos e
observagdes de ambiente de trabalho. Esses estudos tiveram inicio na Franca e Gré-
Bretanha, chegando rapidamente aos Estados Unidos (SCLIAR, 2007). O século XIX
finaliza com a idéia de possiveis intervencGes do Estado na area de saude publica
(MENDES; DIAS, 1991).

O inicio do século XX é marcado pelo inicio do maior conflito bélico da
historia, conseqiiéncia da luta entre as maiores poténcias mundial daquele momento,
causando desestabilizacGes politicas, socias, econémicas e culturais por todo o
mundo (SCLIAR, 2007). Somente apds a Segunda Guerra Mundial, mais precisamente
em 1948, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) divulga o primeiro conceito
universal de salde: “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade ” .

O conceito refletiu a nova configuracdo mundial do periodo pds-guerra,
sendo vastamente criticado, poréem fruto de futuras reestruturagdes politicas. A primeira
manifestacdo da OMS trouxe mais discuti¢Oes a respeito ndo somente do conceito, mas
tambeém de sua aplicabilidade, num momento de transi¢do e configura¢do de uma nova
estabilidade politica e social a nivel mundial. A partir da segunda metade do século XX,
salde se estabelece firmemente como um campo, o Health Field (SCLIAR, 2007).

A partir da segunda metade do século XX, os trabalhadores passaram exigir
retorno do reconhecimento do seu saber, direito a informagédo e recusam o trabalho

perigoso ou arriscado a saude, passaram ainda a questionar as alteracbes nos processos



de trabalho, particularmente pela emergente adocdo as novas tecnologias
(SCLIAR,2007). Sustentou-se nesse momento o0 necessario esforco para a compreensao
da relagéo trabalho versus satide. E “como caracteristicas basicas dessa nova pratica,
destaca-se a de ser um campo em construcdo no espaco de Saiuide Publica” (MENDES;
DIAS, 1991).

Em 1977, a Conferéncia de Alma-Ata marcou o surgimento dos servicos
que prestam os cuidados na atencdo primaria a saude (APS), representam o principio de
que a saude € um direito universal e parte constituinte de um processo mais geral de
desenvolvimento social e econémico das comunidades. A implementacdo da proposta
estabeleceu, de uma vez por todas, o papel do governo ou dos Estados no campo de
salde publica (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008). Para firmar a idéia de que, num
contexto mundial salude passou a ser considerada um direito, aconteceu em 1986 a
Primeira Conferéncia Internacional de Saude (FARIA et al., 2009), .

E neste cenario que surgiram as vigentes politicas de intervencdo em satide
publica no Brasil. O Sistema Unico de Salde (SUS) passa a ter suas competéncias a
partir da nova Constituicdo Federal de 1988 (SCLIAR, 2007). A criacdo do Sistema foi
a mais ousada reengenharia da Saude Publica, garantindo a partir desse momento que a
saude fosse um direito de todos e um dever do Estado (CEREST, 2008).

A criacdo do SUS marcou uma nova etapa da construcdo da cidadania dos
brasileiros, as acBes em salde do trabalhador passaram a ser definidas como parte
integrante das atribuicdes do SUS (CEREST, 2008), e desde sua criacdo é responsavel
em seus diferentes niveis de complexidade, pelo atendimento a trabalhadores vitimas de
doengas e acidentes relacionados ao trabalho (SILVEIRA, 2009). Sendo assim, foi
necessario mais de um século ndo para se definir salde, mas para se concretizar sua

importancia como direito na vida dos seres humanos.



2. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica na necessidade de se descrever detalhnadamente o
contexto histérico do surgimento do primeiro conceito universal de satde, bem como
sua repercussao a nivel mundial no que diz respeito a salude do trabalhador e que
posteriormente no Brasil, conferiu as competéncias do Sistema Unico de Satde.



3. OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o contexto historico do
surgimento do primeiro conceito de satde formulado pela OMS, analisar as criticas ao
conceito e delinear suas repercussdes ao tema salde do trabalhador, envolvendo

posteriormente o Sistema Unico de Saude brasileiro.



4. METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de uma revisao bibliografica e teve o auxilio
da bibliotecéria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Os
artigos e capitulos de livros de projecdo internacional foram buscados depois de
elaboradas trés estratégias de pesquisas e obtidos pelos sites pub med e BVS (biblioteca

de salde virtual).



5.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Dos estudos epidemioldgicos ao primeiro conceito de Saude da OMS

O termo satde acompanha o desenrolar da historia, comecando a milhares
de anos e que se desenrola até os dias atuais. Para uma melhor contextualizacdo
historica é necessario analisar quando se comegou a preocupar com a saude, pois assim
é possivel melhor visualizar a evolugdo do termo e sua aplicabilidade as necessidades
da sociedade.

Ao se observar as primeiras publicagdes no que diz respeito a saude, pode
ser notado o atrelamento do termo a doenca. Por muito tempo o estar enfermo foi
considerado o contrario de estar saudavel, ou proveniente de forcas divinas, considerado
ainda uma forma de peniténcia aos pecados e até uma forma de aceitar a
morte (SCLIAR, 2007).

Posteriormente observou-se que as doencas poderiam estar associadas aos
diferentes estilos de vida dos seres humanos e surgem modelos que preconizavam que
as doengas eram adquiridas através de emanacfes ambientais provenientes do solo, da
agua, do ar (PITANGA, 2002).

Foi necessaria uma evolucdo nos estudos epidemioldgicos e na anatomia
humana para se acreditar que “as doencas podiam estar atreladas a fatores endogenos,
falhas do proprio organismo do seres humanos“ (MOACYR SCLIAR, 2007). Neste
contexto Frangois Xavier Bichat (1771-1802) aparece com um famoso conceito para
aquela época, em que saude seria o “siléncio dos 6rgdos”.

No decorrer do século XVIII os estudos epidemioldgicos evoluiram.
Saude passou a refletir uma conjuntura social, econémica, politica e cultural, Scliar
(2007) completa dizendo: dependera da época, do lugar, da classe social, de valores
individuais, de concepgdes cientificas, religiosas e filosoficas.

A Revolugéo Industrial enfatizou no século XIX o momento em que se
estabeleceram as bases historicas da moderna epidemiologia. Naquele momento as
cidades cresciam e as condicdes de vida se agravavam (PITANGA, 2002). O consumo
da mao-de-obra, resultante da exploragdo dos trabalhadores, exigiu uma intervencao,
sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducdo do proprio
processo (MENDES & DIAS, 1991).
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Os trabalhadores dessa época foram de protagonistas de um cenario em que
a grande massa da populagdo vivia em ambientes poluidos e insalubres (PITANGA,
2002). Neste contexto os modelos que se tinham como apenas um determinante as
causas de doencas se tornam insuficientes, torna-se sustentavel acreditar que
elementos de “diversas ordens (biologicos, fisicos e sociais), podem interagir como
causa, surgindo entdo a idéia das redes multicausais na determinacdo das doencas”
(PITANGA, 2002).

Em meados do século XIX quando a Revolucdo Industrial se expandia pela
Europa, os proprietarios de inimeras fabricas comecaram a se preocupar com as perdas
consideraveis de médo-de-obra (MENDES; DIAS, 1991). Mendes e Dias (1991) citam o

relato de um médico inglés ao ser procurado por um proprietario fabril:

“Coloque no interior da sua fabrica o seu proprio médico,
que servira de intermediario entre vocé, os seus trabalhadores
e 0 publico. Deixe-o visitar a fabrica, sala por sala, sempre
que existam pessoas trabalhando, de maneira que ele possa
verificar o efeito do trabalho sobre as pessoas. E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores estd sofrendo a
influéncia de causas que possam ser prevenidas, a ele
competird fazer tal prevencéo. Dessa forma vocé poderd dizer:
meu médico é a minha defesa, pois a ele dei toda a minha
autoridade no que diz respeito a protecdo da saude e das
condigBes fisicas dos meus operdrios; se algum deles vier a
sofrer qualquer alteracdo da salde, o médico unicamente é
que deve ser responsabilizado”. (Dr. Robert Baker, 1830 apunt
MENDES; DIAS, 1991).

O relato ilustra o surgimento do primeiro servico de assisténcia medica no
trabalho até aquele momento (MENDES; DIAS, 1991). A inexisténcia somada a
fragilidade dos sistemas de assisténcia a salde, seja como expressdo do seguro social ou
daqueles diretamente providos pelo Estado, via servicos de saude publica, fez com que
“os servicos médicos de empresa passassem a exercer um papel vicariante” (MENDES;
DIAS, 1991).

Porém naquele cenério, o papel do corpo médico dentro do ambiente de
trabalho parecia representar o lucro, e ndo propriamente a preocupacao com a saude na
vida do trabalhador (KEPPLER; VILHANUEVA, 2012). Henry Ford (1863-1947), que
implementou o modelo de producéo conhecido como fordismo, mesmo que tardiamente
ilustrou o que acontecia naquele momento, ao dizer que : “o corpo médico é a secdo de
minha fabrica que me da mais lucro ”. Tal conceito se estende ate os dias atuais
(KEPPLER; VILHANUEVA, 2012).
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A fim de ndo esmagar a mdo-de-obra operaria, ja no final do século XIX
emergem diferentes estudos a cerca da salde da classe trabalhadora, envolvendo suas
condigBes sanitarias e de higiene, insalubridade, analises de relatorios médicos,
observacdes de ambiente de trabalho e do ambiente que habita, e até mesmo analise da
mortalidade em diferentes bairros (SCLIAR, 2007).

Esses estudos tiveram inicio na Franca e Gréd-Bretanha, chegando
rapidamente aos Estados Unidos. Deram inicio oficial ao servi¢co de satde publica na
Gré-Bretanha e serviram tardiamente de exemplo para formulacdo de outros em

diferentes paises. Moacyr Scliar (2007) acrescenta:

Edwin Chadwick (1800-1890) escreveu um relatério que
depois se tornaria famoso: As condi¢cBes sanitarias da
populagdo trabalhadora da Gra-Bretanha. Chadwick, que nao
era médico nem sanitarista, mas advogado impressionou o
Parlamento, que em 1848 promulgou lei (Public Health Act)
criando uma Diretoria Geral de Salde, encarregada,
principalmente, de propor medidas de saude publica e de
recrutar médicos sanitaristas (SCLIAR, 2007).

As intervencbes de Chadwick lhe trouxeram reconhecimento mundial e
serviram de exemplo para interven¢des futuras no que diz respeito as intervencdes do
Estado na saude publica, mesmo nédo sendo ele o primeiro a propor isso. Na Alemanha
ja tinha surgido, em 1779, a idéia da intervencdo do Estado na area de salde
publica (SCLIAR, 2007).

O século XIX finaliza com a idéia de possiveis intervencdes do Estado na
area de saude publica. Assim como a Revolucdo Industrial se alastrou pela Europa e 0
mundo, os estudos epidemioldgicos tiveram de correr para suprirem as novas demandas
decorrentes dos avancos tecnoldgicos (MENDES; DIAS, 1991).

O inicio do seculo XX e marcado pelo comego do maior conflito bélico da
historia, conseqiiéncia da luta entre as maiores poténcias mundial daquele momento,
causando desestabilizacdes politicas, socias, econdmicas e culturais por todo o
mundo (SCLIAR, 2007). Porém foi somente apds o segundo maior conflito bélico que
as intervencdes a nivel mundial buscaram o retorno a uma nova estabilizagdo
social (SCLIAR, 2007).

Até o século XX ndo existia ainda um conceito universalmente aceito para
salde, Moacyr Scliar (2007) acrescenta que para iSSO Seria necessario um consenso

entre as nacOes, possivel de obter somente através de um organismo internacional. Ao
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fim da Segunda Guerra Mundial é criado a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e

difundido o primeiro conceito de salde universalmente aceito:

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de
abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial da Saulde),
implicando o reconhecimento do direito a salde e da
obrigacdo do Estado na promocdo e protegdo da saude, diz
que “ Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade ”
(SCLIAR, 2007).

5.2. Das criticas ao conceito de Saude ao surgimento do SUS

O primeiro conceito da OMS surgiu em funcdo da nova configuracdo
mundial do periodo pds-guerra, associado aascensdo do socialismo, em que saude
deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privacdes (SCLIAR, 2007).

Somando-se a critica de natureza politica, liberatoria, Moacyr Scliar (2007)
acrescenta: o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na vida dos
cidaddos, sob o pretexto de promover a salde. Neste momento, saude ganha forte
entorno politico.

Mesmo pensando que se trata de uma concepcdo positiva (FARIA et al.,
2009), o conceito é fortemente criticado e questionado até os dias atuais. Saude positiva
estaria associada com a capacidade de usufruir da vida e de sobressair aos desafios do
cotidiano, enquanto salude negativa estaria associada a morbidade, ou mesmo a morte
(PITANGA, 2002).

Para além das criticas de natureza politica, o primeiro conceito da OMS
tem também seus questionamentos em um contexto técnico (SCLIAR, 2007). Segre e
Ferraz (1997) consideram o conceito ultrapassado , por visar a uma perfeicdo
inatingivel.

Faria et al., (2009) acrescentam criticas, ao sugerirem que 0 conceito
apresenta uma condicdo ideal de plenitude, que seria o objetivo final, praticamente
inatingivel, da existéncia, da vida de todas as pessoas. E necessario distinguir a satde da
totalidade da vida e, portanto, do conjunto dos objetivos da vida dos seres humanos,
para o conceito da OMS saude é tida como meio de busca e ndo como objeto de busca.

Ao considerar satide um meio para a realizacdo dos individuos na vida, ndo

podemos confundir com a totalidade da realizacdo de cada um, assim encontra-se uma
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restricdo ao conceito de saude que ndo é presente na definicdo da OMS (FARIA et al.
2009).

Desse modo, a primeira manifestacdo da OMS no que diz respeito a saude e
sua futura configuracdo trouxeram mais discuticdes a respeito ndo somente do conceito,
mas também de sua aplicabilidade num momento de transicdo e configuracdo de uma
nova estabilidade politica e social a nivel mundial.

A partir da segunda metade do século XX, salde se estabelece firmemente
como um campo, o health field, (SCLIAR, 2007). Neste contexto, o conceito da
OMS foi considerado util para analisar os fatores que intervém sobre a salde, e sobre 0s
quais a saude publica deve por sua vez intervir (SCLIAR, 2007).

O campo de salde passa a abranger a biologia humana, o0 meio ambiente, o
estilo de vida e a organizacdo da assisténcia a salde, baseando-se no modelo inglés
(LALONDE, 1974; apunt SCLIAR, 2007). Sdo os quatro determinantes de salde
segundo o Relatério de Lalonde (1947).

Os determinantes de salide

— A biologia humana, que compreende a heranga genética e os processos biologicos

inerentes a vida, incluindo os fatores de envelhecimento;

— O meio ambiente, que inclui o solo, a &gua, o ar, a moradia, o local de trabalho;

— O estilo de vida, do qual resultam decisGes que afetam a saude: fumar ou deixar de

fumar, beber ou ndo, praticar ou ndo exercicios;

— Aorganizacdo da assisténcia a saude. A assisténcia médica, 0s Sservicos

ambulatoriais e hospitalares e 0os medicamentos sdo as primeiras coisas em que

muitas pessoas pensam quando se fala em saude.

QUADRO 1 - Os determinantes da saude (LALONDE, 1974; apunt SCLIAR, 2007).

Os estudos entorno dos determinantes de satde se alastram por tras daqueles
paises pioneiros na Revolucdo Industrial, e por tras daqueles que vieram a ser chamados
por paises de terceiro mundo, 0s quais ndo acompanharam o primeiro passo da
Revolucdo mas serviram de suporte quando logo avancavam as inovagdes tecnologicas

e constituia-se uma nova conjuntura mundial de trabalho (MENDES; DIAS, 1991).
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As modifica¢es dos processos de trabalho em nivel "macro"
(terceirizacdo da economia), e "micro" (automacdo e
informatizacao), acrescentados a eliminacdo dos riscos nas
antigas condices de trabalho, provocam um deslocamento do
perfil de  morbidade causada pelo trabalho: as doencas
profissionais classicas comecaram a perder importancia, e a
preocupacdo desloca-se para outras "doencas relacionadas
com o trabalho" (work related diseases). Passam a ser
valorizadas as doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial
e doenga coronariana), os distirbios mentais, o estresse e 0
cancer (MENDES; DIAS, 1991).

Enquanto acontecia a chamada transicdo epidemioldgica, na qual existe
uma mudanca no perfil das causas de morte, de doencas infecciosas para, por exemplo,
doengas cardiovasculares (PITANGA, 2002), as inquietacfes da classe trabalhadora
ganhavam forca e suas organizacgdes estabilidades, era necessario que 0s argumentos do
meio médico ganhassem estabilidade e fundamentacgdes relevantes (MENDES; DIAS,
1991).

A medida que surgiam programas de assisténcia aos trabalhadores, em
nivel de rede publica e de servigos de salde, as criticas das classes trabalhadoras
tornam-se mais contundentes. Os programas contribuiram significativamente para tornar
visivel o impacto do trabalho sobre a salde, questionam as praticas dos servigos
meédicos no trabalho e deram suporte aos trabalhadores nas suas reivindicagbes por
melhores condi¢des de saide (MENDES; DIAS, 1991).

A partir da segunda metade do século XX, os trabalhadores passaram exigir
retorno do reconhecimento do seu saber e questionar as alteragcbes nos processos de
trabalho, particularmente pela emergente adogdo as novas tecnologias. Além disso,
exigem o direito a informacdo e recusam o trabalho perigoso ou arriscado a
salde (SCLIAR,2007).

Do intenso processo social relatado e sua expansdo pelo mundo, sustenta-se
0 necessario esforco para a compreensao da relagdo trabalho versus saade. E “como
caracteristicas basicas dessa nova pratica, destaca-se a de ser um campo em construcéo
no espaco de saude publica” (MENDES; DIAS, 1991).

Em 1977, diante do resultado de uma crescente demanda por maior
desenvolvimento e progresso social, acontece a Conferéncia de Alma-Ata, na ex-Uniéo
Soviética. Organizada pela OMS, teve como objetivo enfatizar as enormes
desigualdades na situacdo de salde entre paises subdesenvolvidos e desenvolvidos,

destacando-se a responsabilidade governamental na provisdo de saude e a importancia
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da comunidade e de pessoas na implementacdo e planejamento dos cuidados a
salde (SCLIAR, 2007).

A Conferéncia tratou de uma estratégia que se baseou nos seguintes
pontos (modificado de SCLIAR, 2007):

As acdes de salde devem ser praticadas, realizaveis e socialmente aceitas;

Estar ao alcance de todos, disponiveis em locais acessiveis a comunidade;

A comunidade deve participar na implantacdo e na atuagdo do sistema de salde;

O custo dos servigos deve ser compativel com a situacdo econdmica da regido e do

pais.

A Conferéncia de Alma-Ata marcou o surgimento dos servi¢os que prestam
0s cuidados na aten¢do primaria a satde (APS), representam o principio de que a satde
¢ um direito universal e parte constituinte de um processo mais geral de
desenvolvimento social e econémico das comunidades (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008). A atencdo primaria a saude (APS) é uma estratégia de
organizacgdo dos sistemas de saude, considerada a melhor abordagem para se combater
as injusticas e os problemas de salde de maneira equitativa e sustentavel (WHO, 2008).

A implementacdo da proposta ocorreu de maneira estreita e distinta em
diversos paises (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008), mas estabeleceu de uma vez
por todas o papel do governo ou dos Estados no campo de saude publica, em construgao
até os dias atuais.

Em 21 de Novembro de 1986 aconteceu em Ottawa, Canada, a Primeira
Conferéncia Internacional de Promoc¢do de Saude (First International Conference on
Health Promotion) (FARIA et al., 2009), onde a OMS propds:

Promocéo de salde é o processo de capacitagdo das pessoas
para aumentar seu controle sobre como melhorar a sua sadde.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e
realizar aspiracOes, satisfazer necessidades e transformar ou
lidar com os ambientes. Salde é, portanto, vista como um
recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se
de um conceito positivo enfatizando recursos sociais e
pessoais, assim como capacidades fisicas. Portanto, promogéo
de salde ndo é apenas responsabilidade de um setor e vai
além dos estilos de vida saudaveis para o bem-estar
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).
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Diante da Conferéncia de Ottawa, e num contexto mundial onde salde
passou a ser considerada com um direito, a OMS expande sua idéia a respeito do seu
primeiro conceito de salde, mas que veio também a ser criticado e dito como funcional
para aqueles sujeitos da area de saude publica (FARIA et al., 2009).

A nova colocacdo da OMS no que diz respeito a saude manifestou de
acordo com a nova ordem politica mundial, dando assim énfase aos objetivos da
Conferéncia de 1986:

“Esta conferéncia foi principalmente uma resposta as
expectativas crescentes de um movimento nova salde publica
em todo o mundo. Os debates centraram-se nas necessidades
dos paises industrializados, mas levaram em conta as
preocupacBes semelhantes em todas as outras regides”
(OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION, 1986).

Como ja descrito a busca por uma definigdo e aplicabilidade do conceito de
salde caminhou com o decorrer da historia, as Gltimas criticas a segunda colocacdo da
OMS sobre saude em 1986 parece mais complementar o primeiro conceito do que
propriamente tirar seu valor.

E necessario considerar ndo é somente um conceito que vai nortear as
condicdes para a realizacdo dos individuos, além de salde outras condicdes sdo
necessarias (FARIA et al., 2009). A prépria Carta da Ottawa (Ottawa Charter, 1986)
propds que as condi¢des fundamentais e recursos, ou pré-requisitos para a saude: paz,
moradia, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
sociais, justica, e equidade (peace, shelter, education, food, income, a stable eco-
system, sustainable resources, social, justice, and equity).

Os pré-requisitos para a saude (OTTAWA CHARTER FOR HEALTH
PROMOTION, 1986) somados aos determinantes de saude (LALONDE,
1974; apunt SCLIAR, 2007) norteiam o que engloba o campo salde (Health Field),
e com essa delimitacdo é possivel que a abordagem da intervencgéo social no setor saide
se torne mais objetiva, operacionalizavel e eficaz (FARIA et al., 2009).

Todo esse processo social se desdobrou em uma serie de iniciativas e
expressou em discussdes e repercussdes a nivel mundial como a | Conferéncia Nacional
de Saude dos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991).

E neste cenario que surgiram as vigentes politicas de intervencdo em satde

publica no Brasil. O Sistema Unico de Satde (SUS) passa a ter suas competéncias a
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partir da nova Constituicdo Federal de 1988 (SCLIAR, 2007), e segundo o artigo 196,

esse € o principio que norteia 0 SUS:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para a promocdo, protecao e
recuperagdo”.

Os conceitos de cuidados a atencdo primaria a saude (APS) ganham um
norteador e conotacdo politica, além de sustentar responsabilidade econdmica e
sociocultural de acordo com cada regido (SCLIAR, 2007).

Foi necessario mais de um século ndo para se definir saide, mas para se

concretizar sua importancia como direito na vida dos seres humanos.

5.3. O trabalhador no contexto da Saude

O trabalho constitui historicamente, o maior determinante da estrutura de
como as sociedades se coordena, sendo o caminho pelo qual o homem modifica a se
mesmo e o ambiente (SANTOS 2006; ASSUNCAO, 2003 apunt SANTOS 2006).
Dessa maneira, trabalhar é uma capacidade exclusiva dos homens, ja que 0s animais
agem por instinto e ndo sdo capazes de antecipar o resultados de sua acdo sobre a
natureza, tdo pouco sao capazes de inovar (SILVEIRA, 2009).

Na sociedade o trabalho pode ser configurado como possibilidade de
reconhecimento e honra, o que o leva a constituir fonte de realizacGes, gratificacoes
pessoais e reconhecimento pela coletividade (SILVEIRA, 2009). Mas, € também no
trabalho que podem surgir diferentes situagdes que afetam a salde, como quando
expostos as extensas jornadas, aos produtos quimicos, aos ruidos, aos ambientes
inadequados e aos ritmos acelerados. Entre outras condi¢cfes a adversas, o trabalho pode
resultar em acidentes e ainda ser o caminho para a origem de doencas (SILVEIRA,
2009).

E necessario visualizar quem sdo os trabalhadores, uma vez que, a maneira
como o trabalho influéncia na saude e na vida das pessoas é uma das novas grandes
questdes de saude puablica (MAENO, 2005; COSTA, 1989) e aos profissionais da area
da satde cabera atuarem como agentes da promocéao e protecdo a salde (SILVEIRA,
2009).
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O ministério da saude, através seus textos oficias, como o documento
citado por Silveira (2009), apresenta através da Politica Nacional de Salde dos
Trabalhadores no Brasil, a seguinte defini¢éo para trabalhador:

Sao considerados trabalhadores todos os homens e mulheres
que exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no
mercado de trabalho, no setor formal ou informal da
economia. Estao incluidos nesse grupo todos os individuos que
trabalharam ou trabalham como: empregados assalariados;
trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autbnomos;
temporéarios;  servidores  publicos; trabalhadores em
cooperativas e  empregadores,  particularmente  0s
proprietarios de micro e pequenas unidades de producéo e
servicos, entre outros. Também sdo considerados
trabalhadores aqueles que exercem atividades néo
remuneradas, participando de atividades econdmicas na
unidade domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles
temporaria ou definitivamente afastados do mercado de
trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego (BRASIL,
2005 apunt SILVEIRA, 2009).

Essa definicdo é importante diante do fato de que perante o SUS é relevante
o reconhecimento da condicdo do trabalhador, uma vez que identificada sua condicéo,
mesmo que como ex-trabalhador, deve-se investigar os riscos a que esses individuos se
expbem ou se expuseram no trabalho. “Na identificagdo desses riscos pode residir a
chave para a compreensdo e deteccdo de problemas atuais de satde desses cidadaos”
(modificado de SILVEIRA, 2009).

Mesmo com a definicdo de trabalhador, é necessario também visualizar o
processo pelo qual esses vivenciaram nos Ultimos anos, para que a criagdo das novas
abordagens seja relativamente contributiva para as praticas preventivas dos danos a
salde relacionada ao trabalho e abra vias para futuras formulacGes mais complexas
(ASSUNCAO, 2003).

A segunda metade do século XX foi marcada pela utilizacdo de novas
tecnologias, especialmente as que introduziram a automacdo e a informatizagdo nos
processos de trabalho, embora de um lado contribuiram para a melhora nas condic¢des de
trabalho, por outro lado introduziram novos ricos a saude. Em outras palavras, melhorou
0 ambiente eliminando antigos riscos ao trabalhador, mas dentro do novo contexto
emergiram as novas doencas relacionadas ao trabalho, entre elas as doengas

cardiovasculares, o cancer, o estresse, e os disturbios mentais (MENDES; DIAS, 1991).
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Trabalhador assalariado

Trabalhador que é remunerado sob a
forma de salério.

Trabalhador formal

Trabalhador que possui contrato formal de
trabalho com o empregador, o qual recolhe
obrigacOes trabalhistas e previdenciarias
ou o trabalhador que contribui como
auténomo para a Previdéncia Social.

Individuo que trabalha por conta prépria e

Trabalhador informal ndo recolhe contribuicbes para a
Previdéncia Social.
Pessoa que exerce sua atividade

Trabalhador autbnomo

profissional sem vinculo empregaticio, por
conta prdpria e com assuncdo de seus
préprios riscos. A prestacdo de servicos é
de forma eventual e ndo habitual e o
trabalhador contribui para a Previdéncia
Social.

Trabalhador avulso

Trabalhador que presta servicos a
inimeras empresas, agrupado em entidade
de classe, por intermédio desta e sem
vinculo empregaticio. Caracterizam ainda
0 trabalho avulso a intermediacdo do
sindicato ou 6rgéo especifico de colocacao
de mdo de obra, a curta duracdo dos
servigos e a utilizacdo da forma de rateio
para a remuneracao.

Trabalhador doméstico

Pessoa que trabalha para familia, no
ambito residencial desta.

Trabalhador temporario

Trabalhador contratado para prestacdo de
servigo destinado a atender a necessidade
transitéria de substituicdo de pessoal
regular e permanente ou a acréscimo
extraordinério de tarefas de outra empresa.

Trabalhadores estatutarios

Sd0 os trabalhadores que possuem
contratos com governo municipal, estadual
ou federal, com direitos trabalhistas e
previdenciarios especificos previstos em
legislacao propria.

Populacdo Economicamente Ativa (PEA)

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, é a populacdo com
10 anos e mais que exerce trabalho
remunerado ou ndo remunerado por mais
de 15 horas semanais ou ndo estava
trabalhando, mas procurava trabalho nos
ultimos dois meses antes da data da
pesquisa.

QUADRO 2 — Os trabalhadores ( modificado de SILVEIRA,2009)
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Além disso, as aceleradas e intensas modificacbes nas ultimas décadas
eliminaram postos de trabalhos, gerando inimeros desempregos, 0 que hoje constitui
mais uma preocupacdo mundial (SILVEIRA, 2009). Como conseqiiéncia do
desemprego, a depressdo é hoje mais uma das doencas que gera grande desconforto
social, o sujeito doente compromete sua saude e pode ainda afetar sua familia, mesmo
estando estes inseridos no mercado de trabalho (KASIMOTO, 2008).

Dentro deste cenario recente, Silveira (2009) ilustra numericamente a
situacdo do trabalhador no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Populacdo Economicamente Ativa (PEA) no ano de 2005 era de
95.923 milhdes de pessoas, sendo que desses dados um elevado nimero de 22.417.305
eram trabalhadores sem carteira assinada. Esses individuos uma vez que ndo
contribuem, em sua maioria, para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou para
fundos de previdéncia de servidores publicos, ndo possuem direitos previdenciarios.
Ainda, ndo sdo assistidos pelos programas de protecdo asaude no trabalho,
implementados por empresas privadas, mas exigidos pela legislacdo trabalhistas, mas
que possuem trabalhadores cobertos pelos programas de 6rgdos publicos para seus
servidores ou pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Os trabalhadores sem
carteira assinada podem contar apenas com as acles de assisténcia e protecdo a salde
que sdo oferecidas pelo SUS (SILVEIRA, 2009).

Diante do reajuste organizacional do trabalho observado nas ultimas
décadas, dos novos problemas enfrentados e dos diferentes e emergentes problemas de
salde resultados dessa configuracdo, as politicas de Saude Publica deveriam assumir
postura rigida, é dentro Sistema Unico de Salde brasileiro que se tem inicio a uma
articulacdo para que fosse criado um programa de Saude dos Trabalhadores (CEREST,
2008).

5.4. O SUS e a Saude do Trabalhador

As inter-relagdes entre trabalho, saide e ambiente, determinadas pelo modo
de consumo e producéo de uma dada sociedade, sdao 0 maior referencial para se entender
as condicdes de vida, o perfil das enfermidades, a suscetibilidade de diferentes grupos
sociais e o desgaste ambiental, e assim, para construir alternativas de modifica¢oes

capazes de garantir a satde e a vida, para os cidaddos (DIAS et al., 2009).
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No decorrer da histéria humana, a natureza foi vista como uma fonte de
recursos inesgotaveis para 0s empreendimentos humanos. O avanco cientifico e
tecnoldgico, guiado para producgdo através da idéia de recursos inesgotaveis, induziu a
exploracdo sem limites. Entretanto, para que a producdo aconteca, o trabalho humano
sera sempre indispensavel (DIAS et al., 2009).

A década de 70 destaca um processo histdrico da evolucao dos processos de
trabalho, j& pertinentemente diferente daqueles observados durante a Revolugdo
Industrial. Os diferentes territorios abrigam distintos processos produtivos, que nao
mais se restringem ao interior de industrias e fabricas, determinando diferentes
exposicdes dos trabalhadores, as cargas, aos agentes e os ricos de danos a saude (DIAS
et al., 2009).

Na perspectiva de salde, é necessario entender o ambiente como territorio
vivo, determinado por processos histdricos, econémicos, sociais, culturais e politicos.
As acOes de salde do trabalhador devem estar articuladas assim, aos servicos de salde e
dessa forma as politicas publicas, uma vez que 0s riscos gerados pelos processos
produtivos afetam o meio ambiente, a salde da populacdo e dos trabalhadores (DIAS et
al., 2009).

Apesar das dificuldades, a busca na eficiéncia na atencdo a saude do
trabalhador ndo deve ser utdpica, e pensando no ponto de vista que envolve
administracdo dos fundos publicos e salde publica, é dever prioritario. Os profissionais
do setor salde, devem dessa maneira, colocar em primeiro lugar a producdo de servicos
que atendam as reais necessidades dos trabalhadores (GEHRING-JUNIOR, 2003 apunt
DUSSAULT, 1995; FARIA;JATENE, 1995).

Construir politicas publicas na maquina do Estado exige todo
um trabalho de conexdo com as forgcas do coletivo, com 0s
movimentos sociais, com as praticas concretas no cotidiano
dos servigos de saude. (BARROS, 2011 apunt BENEVIDES,
2005). Entdo, uma politica publica so se concretiza quando “o
que fazer” estda em sintonia com o “como fazer”. Conceitos
precisam estar afinados com praticas, e conhecimento, com
transformacdo da realidade (BARROS, 2011)

No Brasil, desde o inicio da década de 80 as mudangcas em curso na
sociedade resultaram na promulgacdo de uma nova Constituicdo Federal, a de 1988. O
processo durou meses, e se estabelecia um novo arcabouco juridico no Pais, tanto na

economia, no juridico e no social. Derivado desse processo, o Sistema Unico de Satde
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(SUS) foi a mais ousada reengenharia da Saude Publica, garantindo a partir desse
momento que a salde fosse um direito de todos e um dever do Estado (CEREST,
2008).

Mesmo em meio a muita polémica e embate de idéias e interesses, as agdes
em saude do trabalhador passaram a ser definidas como parte integrante das atribuicdes
do SUS (CEREST, 2008), e desde sua criacdo é responsavel em seus diferentes niveis
de complexidade, pelo atendimento a trabalhadores vitimas de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho (SILVEIRA, 2009).

A criacdo do SUS marcou uma nova etapa da construcdo da cidadania dos
brasileiros, expressando uma nova relagcdo do Estado com a populacéo: a integralidade,
a universalidade, e a equidade, principios que regem o sistema, somados a participacdo
social, colocaram o0 povo como agente ativo na sua conformacéo e como eixo central do
sistema (CEREST, 2008).

O Principio da integralidade representa a necessidade de demonstrar que a
atencdo a saude deve ser levada em conta considerando as especificas necessidades de
cada grupo ou pessoa, ou seja, cada um com suas demandas. Segundo o Principio da
universalidade, saude é um dever do Poder Publico e direito de todos, garante nao
somente 0 acesso imediato ao acesso de acdes e aos servicos de salde, mas enfatiza
também ac¢des preventivas e o tratamento de agravos. O Principio da Equidade reafirma
a necessidade de se reduzir as disparidades sociais e regionais existentes no pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Porém, no inicio de sua criacdo, no SUS ainda ndo se preocupavam em
investigar a relacdo dos agravos apresentados com o trabalho, e assim implementar
acOes de prevencdo. Dessa forma a oferta de acdes voltadas para a saude dos
trabalhadores foi bastante irregular. Os profissionais, muitas vezes ndo se sentiam
firmemente habilitados para a execucéo de acdes de assisténcia, promogéo e protecdo da
saude no trabalho (SILVEIRA, 2009).

Para lvonete Heidmann (2006), é importante reconhecer que as maiorias
dos profissionais ainda desconhecem o verdadeiro significado do tema da promocgéo a
salde, existindo uma confusdo entre os conceitos de prevencdo e promocdo. Diante
disto, é necessario que os profissionais ampliem e compreenda sua visdo de promoc¢éo a
salde, para que o0s servicos de salude promovam a saude, e estes profissionais sejam

atores criticos e participantes do processo de construcgao do sistema.
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O primeiro momento de criacdo do SUS refletiu o descaso em investigar a
relagdo do agravo com o cargo desempenhado, somado a isso, ainda ndo existam
ferramentas para notificacdes de agravos advindos do trabalho, e dessa forma era
insuficiente as acdes de prevencdo. Mesmo que em poucos municipios houvesse centros
de referéncia a saide ou ambulatérios de referéncia a saude do trabalhador, estes
assumiam uma postura desarticulada da atengdo basica, dificultando a atencéo integral a
salde dos trabalhadores (SILVEIRA, 2009).

O desafio era construir uma rede de referéncia regionais, capaz de
disseminar os conceitos do SUS: da integralidade, da universalidade e da equidade, ao
mesmo tempo era necessaria uma abordagem especifica para a relacéo saude e trabalho.
O que nem sempre era muito compreendido pelos gestores, que incorporavam na préatica
a atencdo geral do SUS também aos trabalhadores, dizendo que o trabalhador nada tinha
de especifico (CEREST, 2008).

Ainda dentro do contexto nacional, o desafio de construir uma rede de
centros de referéncia em Saude do Trabalhador ganhou félego com o “Projeto de
Cooperacdo Técnica Brasil — Italia” (PCTBI), ocorrido no estado de Sao Paulo. Era
necessaria a instituicdo de varias frentes simultaneas: primeiramente capacitar a nivel
técnico profissionais subordinados a gestores e, a0 mesmo tempo, construir uma rede de
parcerias inter setoriais em nivel estadual e regional (CEREST,2008).

No ano de 2002, a Portaria de nimero 1.679, do Ministério da Saude
determinou a elaboracéo, por parte das secretarias estaduais de satide um plano estadual
de salde dos trabalhadores, refletindo o entendimento da necessidade de integracdo das
acOes de Saude do trabalhador e do SUS (CEREST, 2008). Neste momento foi criado a
Rede Nacional de Atencdo Integral a saude dos Trabalhadores (RENAST) (SILVEIRA,
2009).

O plano criado em 2002 teve ainda como propdsito, junto as equipes de
Saude da Familia, estruturar a rede estadual de atencdo integral a saude dos
trabalhadores, através da implementacéo e re-elaboracdo de acfes de salde na rede de
atencdo bésica, ainda na rede assistencial de media e alta complexidade do SUS e criar
um rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) (SILVEIRA,
2009).

Como responsabilidade cabe as equipes de Saude da Familia o acolhimento
dos trabalhadores, a investigacdo da relacdo entre adoecimento e trabalho, a

identificacdo das situacGes de risco a saude nas areas de atuacdo das equipes e o
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adequado direcionamento a niveis mais complexos do Sistema quando necessario.
Desse modo, a estratégia das equipes Salde da Familia ilustra o reoordenamento da
atencdo a salde no pais, e se ddo por intermédio da atencdo basica. E uma estratégia
fundamental para efetivar as acdes de saude do trabalhador no SUS, bem como para a
consolidacdo no RENAST no pais (SILVEIRA, 2009).

As equipes Saude da Familia utilizam de estratégias para minimizar as
desigualdades existentes no pais, e com isso permitem o alcance de mais resolubilidade,
além de coordenar a atencdo para niveis mais complexos do Sistema (SILVEIRA,
2009).

Os CERESTS, que atualmente sdo mais de 200 unidades espalhadas pelas
principais regides de todos os Estados (SILVEIRA, 2009), assumem a fungdo de
suporte técnico e cientifico para o SUS, no ambito de um territorio, tem como um dos
objetivos atenderem as demandas decorrentes do quadro epidemiologico, através de
uma cooperacdo técnica interinstitucional (SANCHEZ, 2009).

Assim, cabem aos CERESTS as ac¢des de prevencéo, promogéo, diagnostico
tratamento, vigilancia e reabilitacdo em salde dos trabalhadores (SILVEIRA, 2009).
Suas atividades consistem em fiscalizacdo das condi¢bes de saude do trabalho,
avaliacdo do ambiente de trabalho, atendimento ambulatorial, elaboracdo de projetos
especificos decorrentes da demanda dos sindicatos e da rede de salde, cursos da
capacitacdo, orientacdo e educacdo em saude. Essas acOes sdo desenvolvidas por
equipes multidisciplinares, envolvendo: assistentes sociais, médicos do trabalho,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, engenheiros de seguranca no trabalho,
fonoaudiologos, entre outros (SANCHEZ, 2009).

Os ultimos paragrafos ilustram a estratégia de organizacdo e intervencéo,
na vigilancia em salde que vem sendo proposta nos Gltimos anos. E necessario
reconhecer que para que ocorra um impacto positivo na reducéo de acidentes e agravos
na saude, no que diz respeito ao campo saude do trabalhador, é necessario ainda uma
maior capacidade de intervencdo efetiva, ai entendida o poder de coercdo que é uma
funcdo propria de Estado, ou seja, do poder publico (CEREST, 2008).

Aliada a esta caréncia, somam-se algumas outras: como a necessidade de
instituir e aprimorar mecanismos normativos e reguladores, que objetivem a prote¢édo da
populacdo e do ambiente natural de trabalho; aprimoramento técnico - cientifico de

areas tradicionais da saude; treinamento de 6rgdo de vigilancia; treinamento de gestores
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com o olhar da saude do trabalhador e ainda, disseminacdo de conceitos amplos de

salde do trabalhador, como determinado na Constitui¢do Federal (CEREST,2008).
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6. CONCLUSAO

As ideéias para elaboracdo deste trabalho se deram a partir da experiéncia de um ano do
estagio curricular realizado na UFMG, no campus Salde, dentro do Laboratério do
Movimento. Sendo um dos integrantes do Projeto Saude do Trabalhador, somo essa
experiéncia para efetivar a conclusédo da dissertagdo do Trabalho Final de Conclusao de

Curso.

O Campo de saude, este pelo qual pelo qual se insere também o papel do Profissional de
Educacao Fisica, € um Campo novo ao pensarmos que saude é tema dos primdrdios, e é
este um Campo em construcdo até os dias atuais, mas sem duvidas de que ao Estado
devemos exigir responsabilidades, é a Saude Publica. Foram necessarios anos para se
estabelecer um conceito de salde, que veio a tona com a consolidacdo da Organizagédo
Mundial de Saiude (OMS), mas o0 mais importante ndo foi simplesmente o conceito, mas
sua repercussao, e finalmente o reconhecimento de que satde € um direito, e obrigacdo

do Estado na promocéo e protecao.

N&do somente a Educacdo Fisica se insere nesse Campo, mas varias outras profissoes,
sendo o mais importante sabermos trabalhar de maneira integrada para maior
efetividade dos Sistemas proposto, no caso do Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS),

e as competéncias a que ele confere desde sua consolidacdo em 1988.

Notou-se que as inimeras inquietacBes no que diz respeito a salde, surgiram, nesse
delineamento histérico, por inquietacBes das classes trabalhadoras, e vieram a ser
solucionadas com os avangos dos estudos cientificos, ou seja, para que tudo se trilhe no
sentido de cada vez mais melhoras, novos estudos precisam ser realizados, bem como

novas revisdes bibliograficas no que diz respeito ao tema.
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